FACULTAD DE MEDICINA HUMANA CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

TESIS

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD BUCAL Y
NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DURANTE LA
PANDEMIA LIMA 2021

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
DE CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:

Bach. MARTIN, LOPEZ DE LA CRUZ

ASESOR:

MG. C.D. VICTOR, ALEJANDRO MEJIA LAZARO

LIMA — PERU

2021



DEDICATORIA

Este trabajo va dedicado a Dios a mis padres, familia,
docentes y las personas que siempre estaban ahi por
el deseo de superacion y amor incondicional que me
brindaron y por ser parte de mi meta trazada, y por
brindarme el futuro de su esfuerzo y sacrificio por

ofrecerme un mafiana mejor.



Agradecimiento

A Dios por permitirme llegar a este momento tan especial
en mi vida y a mi madre Isidora por no dejarme de apoyar
en mis metas trazadas y triunfos en los buenos y malos
momentos que me han ensefiado a crecer y valorar cada
dia mas de mi vida y a mi padre Ricardo por el apoyo
moralmente y a las personas que siempre estaban ahi por
el deseo de superacion y amor incondicional que me

brindaron y por ser parte de mi meta trazada.



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1 Calidad de vida en salud bucal en adolescentes durante la pandemia, Lima

Tabla N° 3 Calidad de vida en salud bucal en adolescentes durante la pandemia,

Lima 20271, SEQUN SEXO. ...ttt ettt e e e e e et ettt et e e e ae e aeas 36

Tabla N° 4 Nivel de autoestima en adolescentes durante la pandemia, Lima 2021,

ST 0 1] I ST= (o 37
Tabla N° 5 Pruebas de normalidad ..............coiiiiiiie e 38
Tabla N° 6 Prueba de correlacidn de Spearman ................ccooiiiiiiiiiiiiiineen.. 39
Tabla N° 7 Estadistica de fiabilidad ... 40
Tabla N° 8 Estadistica de fiabilidad ... 40
Tabla N° 9. Estadisticas del total de elementos............c.coviiiiiiiiie, 41
Tabla N° 10. Estadisticas del total de elementos.............ccooiiiiiiiiniiiienee. 42



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico N° 1 Calidad de vida en salud bucal en adolescentes durante la pandemia,
LM 202 . .o 34

Gréfico N° 2 El nivel de autoestima en adolescentes durante la pandemia, Lima

Grafico N° 3 Calidad de vida en salud bucal en adolescentes durante la pandemia,

Lima 20271, SEQUN SEXO. ... .uuntttateee et e e et e et 36

Grafico N° 4 Nivel de autoestima en adolescentes durante la pandemia, Lima

2021, SEOUN SEXO0. ...ttt ettt et e ettt et 37



RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la calidad de vida
en salud bucal y el nivel de autoestima en adolescentes durante la pandemia Lima
2021. Aplicando para su desarrollo el disefio de tipo no experimental y

correlacional.

La muestra estuvo conformada por 100 adolescentes de 10 - 19 afios del género
masculino y femenino del AA.HH Proyectos Especiales del distrito San Juan de
Lurigancho, utilizando 18 elementos del perfil del impacto de la salud bucal (OHIP-
14) siendo su alfa de Cronbach ,833 y 10 elementos sobre la escala de autoestima
de Rossenberg, siendo su alfa de Cronbach ,758, por otra parte, se utilizd el

programa de SSPS version 25 para los resultados.

Los resultados indican el 71% de los adolescentes presentaron un nivel de calidad
de vida en salud bucal Alta, el 26% Moderada y el 3% Bajo. Y el 39% de los
adolescentes presentaron un nivel de autoestima Alta; el 48% Media y el 18%
Bajo, el nivel de calidad de vida en salud bucal en varones fue Alto (32%); y en
mujeres Alto (39%). Por otro lado, para la prueba de significancia de Chi-cuadrado
se obtuvo un p-valor de 0,664 (p-valor>0.05), por lo que se concluyé que con un
nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia estadistica para determinar
que el sexo no incide en el nivel de calidad de vida en salud bucal en
adolescentes, y el nivel de autoestima en varones en su mayoria fue Medio (21%);
mientras que, en las mujeres también fue Medio en su mayoria (22%). Por otro
lado, para la prueba de significancia de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de
0,428 (p-valor>0.05), por lo que se concluy6é que con un nivel de significancia del
5% existe suficiente evidencia estadistica para determinar que el sexo no incide en
el nivel de autoestima en adolescentes durante la pandemia, Lima 2021. En
conclusidn, existe relacion positiva alta entre la calidad de vida en salud bucal y el
nivel de autoestima (sig. (bilateral) = .003 < .05; Rho = .915), es decir a mayor

presencia de calidad de vida en salud bucal existird mayor nivel de autoestima.

Palabras claves: calidad de vida, salud bucal, autoestima y adolescentes.
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ABSTRACT
The objective of this research was to determine the relationship between the

quality of life in oral health and the level of self-esteem in adolescents during the
Lima 2021 pandemic. Applying for its development the non-experimental and

correlational type design.

The sample consisted of 100 male and female adolescents aged 10 - 19 from the
AA.HH Special Projects of the San Juan de Lurigancho district, using 18 elements
of the oral health impact profile (OHIP-14), their alpha being Cronbach, 833 and 10
items on the Rossenberg self-esteem scale, with Cronbach's alpha being 758, on
the other hand, the SSPS version 25 program was used for the results.

The results indicate 71% of the adolescents presented a level of quality of life in
oral health High, 26% Moderate and 3% Low. And 39% of the adolescents
presented a high level of self-esteem; 48% Medium and 18% Low, the level of
quality of life in oral health in men was High (32%); and in women High (39%). On
the other hand, for the Chi-square test of significance, a p-value of 0.664 (p-value>
0.05) was obtained, which is why it was concluded that with a significance level of
5% there is enough statistical evidence to determine that Sex does not affect the
level of quality of life in oral health in adolescents, and the level of self-esteem in
most men was Medium (21%); while, in women it was also Medium for the most
part (22%). On the other hand, for the Chi-square test of significance, a p-value of
0.428 (p-value> 0.05) was obtained, which is why it was concluded that with a
significance level of 5% there is enough statistical evidence to determine that Sex
does not affect the level of self-esteem in adolescents during the pandemic, Lima
2021. In conclusion, there is a high positive relationship between the quality of life
in oral health and the level of self-esteem (sig. (bilateral) = .003 <.05; Rho = .915),
that is, the higher the quality of life in oral health, the higher the level of self-

esteem.

Keywords: quality of life, oral health, self-esteem and adolescents.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, a nivel nacional e internacional se puede contemplar que
hay una gran importancia en admitir a la salud bucal como parte de la calidad de
vida, es por ese motivo en las areas medicas y odontolégicas brindan servicios de
salud, y se estan enfocando principalmente en explorar la relacion que puede
existir la calidad de vida en salud bucal y la autoestima, para que esta pueda ser
evaluada, controlada y mejorada. Por ese motivo en el presente estudio; la calidad
de vida se relaciona con un término relativamente reciente; la autopercepcion de la
persona a cerca de su salud bucal, que incluyen aspectos sociales, psicolégicos y
fisiolégicos a su vez también guarda relacion con el nivel de autoestima del

individuo.

Por lo tanto, lo detallamos las fases del estudio seguidamente, en el primer
capitulo se describe la situacion problemética, y se menciona el problema principal
y especificos, objetivo general y especificos, asi mismo se fundamenta la
importancia de la investigacion y se explican detalladamente las limitaciones que

se determinaron a lo largo su desarrollo.

A continuacién, se desarrolla el marco tedérico que abarca antecedentes
nacionales e internacionales, posteriormente las bases tedricas de la
investigacion, culminando con la formulacibn de hipotesis y continuamos
describiendo en el tercer capitulo se desarrolla la metodologia del estudio
realizado el método y el disefio de estudio, las técnicas de recoleccién de datos,
variables, operacionalizacién, recopilacion de la informacion, instrumentos

validados, técnicas estadisticas y punto de vista éticos.

Posteriormente se describe el capitulo cinco que se desarrolla los resultados
obtenidos, las discusiones con respecto a las evidencias obtenidas en el estudio,

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Por esta razdn en este trabajo fue determinar la relacion entre la calidad de vida
en salud bucal y el nivel de autoestima en adolescentes durante la pandemia Lima
2021. Con este fin fue elaborado un estudio no experimental, escriptivo,

transversal, prospectivo y correlacional.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La calidad de vida en salud bucal, hace alusion a la sensacion bajo el impacto de
la salud individual en tal sentido de la subsistencia y en €l se incluye lo que tiene
relacion a la salud bucal.

En los adolescentes hoy en dia ocurren muchos problemas bucales como por
ejemplo la caries dental, maloclusiones y traumatismos dentoalveolares por las
cuales se mencionan como enfermedades mas frecuentes de la cavidad bucal,

segun la OMS afecta el 60% a 90% en la edad escolares de 5 a 17 afios.

En la cavidad bucal cada estructura cumple una mision como hablar, ingerir
alimentos, masticar entre otros que motivan el sustento de la vida de los individuos
y las vinculaciones sociales, por consiguiente, las dificultades de la salud bucal en
funcién de sus demostraciones, incidencia, gravedad y su importancia tienen un
efecto en la salud general y ser motivos de reclamaciones a nivel personal y

poblacion.

La calidad de vida en salud bucal alude a la incidencia de los desafios bucales
sobre el dmbito de subsistencia, al que abarca a la sensacion que existe en
funcién del pensamiento del individuo mediante la relacion con el &mbito
intercultural y los valores asociado al grado de la complacencia que la poblacién

sienta con las funciones bucales.

Cuando en la cavidad bucal pierden funciones por enfermedades como, perdidas
dentarias, caries dentales, maloclusiones dentarias, dolores en la articulacion
temporo-mandibular etc. Por los cuales los individuos tienen una obligacion de
tratamiento de ortodoncia, exodoncias, estética detal y el deficiente servicio de
salud, se han descubierto un impacto negativo en la calidad de vida en salud bucal
por motivo de dolor, malestar u obstaculizados para llevar a cabo con sus

actividades diaria en los distintos ciclos de la vida.

Por otro lado, los factores clinicos, patologicos en la sensacion personal de la

calidad de vida en salud bucal se implican factores sociales, economia y
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psicologia. En medio de ellos se sefiala al nivel de ingreso econdémico, nivel
educacional, la alimentacion, el sexo, la edad, seguro dental y los habitos.
Ademas, la calidad de vida esta notablemente influenciada por la autoestima, por
lo que se estima, que un bajo o elevado nivel de autoestima afecta su relacion con
el otro y se reflejara en la diferentes dimensiones que tienen que ver con la calidad
de vida, especialmente en la dimensién social, asi como en su caracter para
defenderse de eventos no deseables, en efecto, los individuos que perciben
alguna alteracion estética como los problemas de maloclusion, alteraciones del
esmalte, caries dental, perdida de dientes a temprana edad y enfermedades
periodontales, los adolescentes frecuentemente tienen un pensamiento negativo
en su forma de ser. Sienten una correspondencia social poco satisfactoria, tienen

menor autoestima y confianza en si mismos, limitando su desarrollo social.

En vista del estado actual del COVID-19 a nivel planetario se han constatado
mayores porcentajes de desempleo, puesto que la depresion, el estrés, negacion,
panico, transformaciones de conducta individual y en el funcionamiento nuclear
familiar, relacionados primordialmente con grupos de edades, fueron problemas
fisicos y psicologicos que afecto a los adolescentes en general, dichos factores
pudieran relacionarse a la calidad de vida en salud bucal. Habitualmente, los
estudiantes especificamente en los adolescentes ponen en manifiesto condiciones
psicolégicas y de la conducta que en el contexto de la pandemia actual aspiran a

agravarse.

La problematica veracidad sanitaria planetario y especialmente a nuestra
poblacién en Peru y los que viven en la pobreza extrema les afecto mucho las
medidas de aislamiento y distanciamiento social, obtienen un impacto en este
mundo y su influencia lleva a cabo al entorno de la economia, la familia y
educacion de los estudiantes, convertirse descritas en diferentes alteraciones
fisicas (en particular la percepcibn de resequedad bucal), psicologicas y

preocupaciones.

Ante lo expuesto se determind la relacion que hay entre la calidad de vida en salud

bucal y el nivel de autoestima en adolescentes durante la Covid -19 Lima 2021.

12



1.2 formulacion del problema
Problema principal.

¢Como es la relacion entre la calidad de vida en salud bucal y el nivel de
autoestima en adolescentes durante la pandemia Lima 20217

Problemas especificos

¢, Como es la calidad de vida en salud bucal en adolescentes durante la pandemia
Lima 20217

¢Como es el nivel de autoestima en adolescentes durante la pandemia Lima
20217

¢Como es la relacién que existe entre la calidad de vida en salud bucal y el nivel
de autoestima segun el sexo durante la pandemia Lima 2021?

1.3 objetivos de investigacion
Objetivo principal

Determinar la relacion entre la calidad de vida en salud bucal y el nivel de

autoestima en adolescentes durante la pandemia Lima 2021.
Objetivos especificos

Determinar la calidad de vida en salud bucal en adolescentes durante la pandemia
Lima 2021.

Determinar el nivel de autoestima en adolescentes durante la pandemia Lima
2021.

Determinar la relacién que existe entre la calidad de vida en salud bucal y el nivel

de autoestima en adolescentes segun el sexo durante la pandemia Lima 2021.

13



1.4 justificacion de lainvestigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

Presenta justificacibn tedrica, porque aporta conocimiento a posteriores
investigaciones en Ameérica latina y en todo el mundo, pues en los ultimos afios ha
afectado la pandemia y viene siendo un problema porque los limita atenderse por
miedo a contagiarse y el resultado es una salud mala en su cavidad bucal que
afecta su calidad de vida, es por eso se deben tomar medidas que contribuyan a

una mejor atencion en la salud bucal.

Esta investigacion tiene justificacion practica, porque proporciona informaciéon y
conocimientos para elaborar estrategias que puedan contribuir con los estudiantes
a realizar estudios posteriores. Y a los odontdlogos les brindara conocimientos
para mejorar una atencibn en sus consultas privadas, a través de esta
investigacion se busca que se evidencien resultados precisos claros y practicos
que ayuden al diagnéstico rapido, oportuno y sostenible, esperando mejorar asi la
calidad de vi da de esto grupo de pacientes.

Esta investigacion presenta justificacion metodolégica, porque se usan
instrumentos validados el Perfil de impacto en la salud bucal (OHIP-14 SP) y el
indice de la escala de autoestima de Rosenberg para conseguir resultados

veridicos para la realizacién de posteriores investigaciones.

Presenta justificacién social porque los beneficiados son los adolescentes, debido
a la debilidad de su salud bucal que predominan en la calidad de vida y autoestima
gue va afectando los diversos aspectos que viven a diario como son la funcién

masticatoria, la estética, la apariencia fisica y las relaciones interpersonales.
viabilidad de la investigacion

En esta investigacion fue viable, pues se conto con un periodo necesario para que
se pueda recopilar dicha informacion, se realizé con los recursos propios para la

ejecucion completa.
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Este estudio presentd viabilidad financiera, porque se contd con los recursos

econdémicos necesarios para la ejecucion del estudio.

Este estudio también se aportd disponibilidad y accesibilidad a la informacién que

permitira una clara comprension por parte de las variables investigadas.

1.5 limitaciones del estudio

dentro de las limitaciones del presente estudio fue encontrar a los adolescentes en
casa como principal factor para la ejecucion de la investigacion considerando un
factor de lentitud para alcanzar una acelerada ejecucion. Por otra parte, para
lograr acelerar el estudio se tenia que aumentar horas de recoleccion de las
encuestas para lograr terminar a tiempo, ademas en algunos adolescentes
estaban en clases virtuales y eso no permitian a que uno pueda acceder a la
encuesta y eso hace que el tiempo se amplie para volver en otro momento para
realizarlo la encuesta.

Por otra parte, los padres de familia no permitian para poder acceder a sus hijos a

la encuesta por miedo al contagio del covid-19 de sus hijos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

Grecu A. (2019) Rumania; en esta investigacion se evalu6 la percepciéon de la
salud bucal, la estética dental y la autoestima en una poblacion general, se
utilizaron dos instrumentos, cuestionario estético OHIP-14, la escala de
Rosenberg y cuestionario de evaluacion de datos demogréficos. Se incluyeron 97
sujetos de edad 18 a 75 y las puntuaciones mas altas fueron de OHIP-14,
limitacion funcional (PM, de 1.37), dolor fisico (PM de 2,72) y malestar psicoldgico
(PM de 1,37) y las puntuaciones de la variable autoestima fueron: “creo que no
soy bueno en absoluto” (PP de 3,50), “me siento inutil a veces” (PP de 3.53),
“‘inclinado a sentir que soy un fracaso” (PM de 3,77) “actitud positiva hacia mi
mismo” (PM de 3,50). Estadisticamente se registraron correlaciones significativas
entre la puntuacion general de la escala de Rosenberg y las puntuaciones de
OHIP-14: malestar psicolégico (r=-0,201, p=0,49), discapacidad fisica (r= -00,219,
p= 0,031), discapacidad psicoldgica (r= -0,201, p= 0,49), discapacidad fisica (r= -
0,219, p=0,031), discapacidad psicoldgica (r= -0,218, p= 0,032), discapacidad
social (r=-0,203, p=0,046). Se indica que en la prueba t se reveld diferencias de
género estadisticamente significativas, con respecto a la puntuacién general
estética OHIP-14 t(95) = -2,820, p =0,006".

Oancea R. (2020) Rumania; es este estudio el objetivo fue investigar la influencia
de la depresion y la autoestima en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal (OHRQoL) en estudiantes. Fueron 67 participantes incluidos, se midié la
autoestima mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg, la gravedad de la
depresion mediante el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9), las
dimensiones de personalidad con el Inventario de Cinco Factores de
Neuroticismo-Extraversion-+Apertura y OHRQoL utilizando el Perfil de impacto en
la salud bucal 49 (OHIP-49). Los resultados fueron entre todos los participantes, el

7.5% (n = 5) tenia el rasgo de personalidad dominante apertura a la experiencia, el
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11.9% (n = 8) presentaba un tipo de personalidad neurética y el 64. % (n = 11)
tenia un tipo de personalidad extravertida. EI mas frecuente fue el tipo de
personalidad consciente, representando el 642% (n = 43) de los
participantes. Nuestros resultados mostraron una correlacion significativa entre el
aumento de las puntuaciones de PHQ-9 y las puntuaciones de OHIP (r de
Spearman = 0,280); por lo tanto, los participantes con peor salud bucal tendian a
tener una depresion mas grave. Un aumento en la gravedad de la depresion se
correlacion6 significativa y positivamente con un aumento de las puntuaciones en
las otras dos subcategorias de OHIP, dolor fisico (r de Spearman = 0,314) y
discapacidad fisica (r de Spearman = 0,290). En conclusién, la presencia y
severidad de la depresion influye en la CVRS. Un factor importante en la presencia
de depresion y nivel de autoestima es el tipo de personalidad, especialmente la

dimension neuroticismo 2.

Torres L. (2020) Colombia; en esta investigacion se quiere saber la relacion entre
la autoestima y la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) se
realizaron en adolescentes que iniciaban tratamiento ortodontico en clinicas
odontologicas en Colombia con edades de 11 a 14 afios (98 mujeres, 102
hombres) y se utilizaron instrumentos de medicion como la escala de Rosenberg y
el cuestionario de percepcion pediatrica (CPQ). Encontrando resultados con
puntuaciones para autoestima baja y para el (CPQ 11-14) mas altas que los nifios
con autoestima alta y media. En las puntuaciones mas altas en el DAI tuvieron los
de autoestima baja. Explicando el modelo combinado con el 18% de la diferencia
absoluto en CPQ 11-14 (R? ajustado 0.18). En el aclaratorio obtuvo sumamente
alto para el dominio FL (R? ajustado 0.24) y en convertirse en el mas bajo para el
dominio OS (R2 ajustado 0.17). Con el fin de la elucidacion del CPQ 11-14
conjunto y para los dominios OS y FL la aportacion se atribuy6 fundamentalmente
al DAI, convertirse sumamente significativo (P<0.000). con el fin de la explicacion
de los dominios EW y SW, la mayor aportacion fue para la AE. En conclusion la
autoestima y el apifiamiento dental exponen un efecto en la calidad de vida
relacionada con salud oral, en nifios de 11 a 14 afios que buscan tratamiento de

ortodoncia en consultas de primera vez®.
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2.1.2 Nacionales

Monroy R. (2021) Lima; en su tesis titulada nivel de calidad de vida relacionado
con la salud bucal en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener
durante la COVID-19, Lima 2021. Siendo este estudio no experimental porque el
investigador no maniobrd las variables, fue cuantitativa, aplicada y descriptiva
porque el investigador limito medir la presencia y de medicion corte transversal
porque se ejecutaron en un establecimiento tiempo. Se recolectaron 341
estudiantes de esa casa de estudios con todos los ciclos matriculados, recibieron
el cuestionario a través de sus correos electronicos (formato Google Forms), el
instrumento de medicion el OHIP-14, Llegando a concluir con la muestra de 68,9%
alta de CVRSB, en la minusvalia no tenia efecto y tenian conexién sustancial en la
mayoria de los factores psicosociales y el nivel de calidad de vida, como resultado
en los factores demograficos no se hall6 correspondencia y en todas las
dimensiones se encontraron un bajo impacto. Llegando a una conclusién primé el

alto nivel de CVRSB relacionado con varios factores psicosociales #

Tumba J (2019) Lima; en este estudio titulada asociacién entre el impacto de la
autoestima y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida
relacionada a la salud oral en nifios de 11 - 14 afios de la I.E San Pedro Santisima
Trinidad de Lurin, 2019. Eran un grupo de 150 nifios, (49.3% masculino — 50.7%

femenino) con edades promedias de 12.50 + 1.08 afios;

Se demostraron que estaba asociado entre la necesidad de tratamiento
ortodontico y la autoestima segun el indice de Rossemberg, mientras que en la
calidad de vida y la salud bucal no estaban relacionados y en la CVRSB con el
indice  COHIP-14 relacionado con la necesidad de tratamiento ortoddntico,
llegando a demostrar que también no habia relacion considerable entre las dos

variables y la obligacion de tratamiento ortodéntico®.
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2.2 Bases tedricas
Calidad de vida

Desde el punto de vista de Alvarez S (2021) afirma que en los afios 60 los
investigadores realizaron estudios, con fines de buscar informacién y resultados
importantes como la sociedad, economia, educacional y vivienda. En esos afios
solo podian explicar una parte de calidad de vida individual, al darse cuenta
algunos psicologos proponen mensuraciones subjetivas la felicidad y satisfaccion,
esperando modificarse una mayor cantidad de diferencia en la calidad de vida de

los individuos®.

Teniendo en cuenta que la Organizacion Mundial de la Salud sefiala como “la
autoconciencia de un ser humano, dentro de los aspectos sociales y culturales y
de sus virtudes en relacibn a su vida diaria, con respecto a sus objetivos,
esperanzas, valores y veneficio”, en particular se encuentran en relacion
mutuamente asimismo con la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de

independencia, interaccion social y la religion en que viven’2.

La calidad de vida y la salud bucal tienen relacién y su prevalencia permiten
valorar aspectos técnico-medico, en relacién a cuidados de los individuos, también
se hace pensar desde una unibn de elementos objetivos y subjetivos, en la
apreciacion personal se estima un dato importante, debido a las desigualadas
culturales de cada individuo, se entiende también que la definicion modifica
dependiendo del contexto, el tiempo la clase social al que nos estemos

mencionando®.

Asi mismo hay factores que mejoran o0 agravan la calidad de vida, en
consecuencia, en este estudio intento abarcar un grupo de ellos y conferir un lugar
importante, durante un razonamiento bioeticista, a los valores aprehendidos en
etapas tempranas y en todo su desarrollo. Del mismo modo, a sus necesidades

segln el momento en que viven?o,
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Salud bucal

Teniendo en cuenta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe como
una deficiencia de enfermedades y dolores perturbaciones que alteran la cavidad
bucal, tejidos blandos y las dentaduras, remontando a las literaturas cientificas la
salud bucal se ha demostrado, tiene participacion sistémicas probablemente
multiorganicas y ademas como acreditan la eficacia de la literatura reciente, esos
involucramientos van después una resistencia a la insulina, a causa de una
enfermedad periodontal, hasta la complejidad sistémicas multiorganicas mucho
mas complejas que se asocian al sistema cardiovascular o tal vez la enfermedad
neurodegenerativa. Por tanto, poder mejorar la salud bucal podria tener grandes
implicaciones sistémicas para el organismo, para la prevencion de patologias, y
por tanto para la sociedad y para la calidad de vida de los individuos *°.

La cavidad bucal es un “bienestar fisico, psicolégico y social, relacionado con la
situacion de la salud bucal, que estd compuesto por tejidos duros (dientes y
huesos maxilares) y blandos (mucosa y lengua) de la cavidad bucal’. Ademas
cumple funciones para la alimentacién, comunicacién la interrelacién
interpersonal!-1?

Como afirma Arrda M (2017), los individuos cuando hay una alteraciéon en la
cavidad bucal, sienten efecto negativo en sus labores de la vida a diario, como
hablar, en la alimentacién, sonreir, relacion interpersonal, quizas en el bajo
rendimiento académico de los jovenes. Del mismo modo, la salud bucal baja,
aumenta segun en las literaturas de investigaciones incluso 12 veces la posibilidad
de reducir las actividades diarias en comparacion a la salud oral buena'?

Gutiérrez J (2021) resalta, que el ministerio de salud (Minsa) realizaron estudios
epidemiologicos sobre la salud bucal y demostraron una incidencia de lesiones
cariosas de 85% en la nifiez menores de 11 afos, al mismo tiempo que los de 3y
5 afios es de 76%.6. Viendo la incidencia, en el afio 2016 se permitié el Plan
Nacional de Salud Bucal, con distintas medidas para que se pueda impulsar

acciones sobre la precaucion y mejoramiento de la salud, hasta que se garantice
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la accesibilidad a la atencién de salud bucal; a pesar de todo, la poblacion peruana
sobre todo en lugares pobres todavia padecen de dicho problema de salud que

aun perjudican a nifios, adolescentes y adultos#
Acciones en salud bucal

Para fortalecer la salud bucodental en adolescentes integra la prevencion primaria
de la caries dental, en atenciones adecuadas de lesiones dentarias, prevencion y

el diagndstico anticipado de la maloclusiéon dentaria

Ante estos casos uno de los tres, lo mas de incidencia es la caries dental. En los
recientes estudios epidemioldgicos que realizaron en Espafia mencionan que un
20% tres afos ya tienen caries dental, y un 40% abarcan a menores de cinco.
Ante a esta situacion que se presenta afecta a la calidad de vida infantil, por
presentar dolencias e infecciones que pueden desencadenar enfermedades

sistémicas o la destruccion de la pieza dental®.
Programas de salud bucal

Se plantean para impulsar las situaciones de salud de las dificultades catalogadas
de impacto en salud publica. Especialmente para ciertos grupos de poblaciones y
se estiman por la efectividad, en relacion con los logros de sus objetivos
planteados y empleo de los recursos al menor costo posible. Mientras en la salud
bucal, se preparan y se aplican diversos programas, en algunos casos con

componentes promocionales y otros preventivos, u ambos a la vez.

En la salud bucal se miden de acuerdo a la modificacion de los indices y el
incremento de experiencias hacia la salud en particular. Habitualmente, la
dimensidén promocional esta integrado por acciones de promocion, educacion para
la salud y se busca estrategias de la promocion de la salud, en cambio la
dimensién preventiva se encarga especialmente el uso de flaor, sellantes de fosas

y fisuras?®,
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Calidad de vida relacionado salud bucal

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, puesto que se le considera
una parte integral de la salud general y la seguridad social de los individuos. En
una investigacion varios aspectos que incorporan una valoracion subjetiva en la
salud bucal de los individuos, el confort operacional, psicolégico, las esperanzas 'y
el placer con la atencién y el dominio de si mismo °

Vélez V (2019) considera que la CVRSB es una idea del &mbito psicoldgico del
individuo y menciona la autopercepcion de las coyunturas bucales y como estas
afectan en las actividades diarias (alimentarse, conversar, asearse la boca,
reposar, estado de animo, reir, hacer labores escolares y socializar)*®.

Empleando las palabras de Reinoso N (2017), mas importantes que hay en
dolencias orales que altera la CVRSB, los dolores dentarios como resultado de la
exposicion de dentina del diente, por una disminucién de tejido de proteccion del
esmalte, cemento o encia. El dolor dentario se da por la presencia de tubulos
dentinarios por ausencia de esmalte con disminucion de su sellado natural.
Después hay estimulos en los tdbulos dentinarios por causas externos es lo
suficiente para responder en seguida provocando un dolor dentario, estas
manifestaciones o sintomas por parte del pacientes son dolores agudos que
desaparece rapidamente al detener el estimulo*®.

El instrumento OHIP 14, se emplea para cuantificar la calidad de vida de los
adolescentes a partir de un cuestionario a partir de formulaciones de preguntas
acerca de como contribuyen su Salud Oral con su calidad de vida y se mencionan

lo elementos que se fundan en el estudio del modelo teérico de las cuales son:*’
Limitacion funcional

Como describe Davila E (2021), son limitaciones de las facultades fisicas o
mentales que llevan los seres humanos una vida plena e independiente. Con el
tiempo realizan modificaciones a nivel corporal y causan la senectud,
enfermedades como la caquexia como principal disminucion gradual de la
musculatura en efectivamente participa en la evolucion de las moderaciones

funcionales y discapacidad .
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Dolor fisico

Teniendo en cuenta a Alvarez S. (2021), es parte de la dimensién de la calidad de
vida mencionado a la presencia del dafio fisico, nocion de la condicion fisica o la
salud de alguna parte del cuerpo, consecuencia de un trauma, una herida,
inflamacion de un diente en la cavidad bucal o en alguna parte de cuerpo, o

también por los efectos adversos del tratamiento ©
Malestar psicolégico

De acuerdo con Alvarez S. (2021), menciona la sensacion del ser humano de su
estado cognitivo y afectivo, el miedo, la ansiedad, la incomunicacién, la
desmoralizacion, disconfort y la ausencia autoestima, la duda en el que pasara
mas adelante. Y también esta incorporado las creencias personales, espirituales y
religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento

pensamiento sentimiento que podrian ser configurar un problema de salud mental
6

Incapacidad fisica

Davila E (2021), sefiala que la incapacidad fisica es la perdida parcial de la falta
de funcion, como consecuencia el padecimiento o enfermedad del individuo.
Algunos investigadores dejaron en evidencia como la tercera edad, la pérdida de
roles sociales, educacién mala, actividades cotidianas incompletas, la pérdida de
familias cercanas, la desocupacion, calidad de vida inadecuada, soledad,
enfermedades crénicas y limitaciones en las actividades 1.

Incapacidad psicolégica
Teniendo en cuenta a Davila E (2021), refiere a la disminucion o anulacion de su
capacidad laboral o bien por enfermedad **.

Incapacidad social

Segun Alvarez S.(2021), define nocion del sujeto de las comunicaciones
interpersonales y las funciones en la sociedad en este mundo como por ejemplo

falta de habilidades, competencias o idioma, una falta de necesidad de apoyo
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familiar y cultural, la relacion médico-paciente, el desempefio laboral que pone

trabas °.
Minusvalia

Como afirma Davila E (2021), refiere una situacién que impide el desarrollo de una
accion, hace referencia a las bajas funciones y de las partes anatémicas del
cuerpo de los individuos, y sus restricciones que les impide en su labor en una

organizacion durante su incorporacion 1.
Autoestima

Desde el punto de vista de (Coopersmith, 1967) considerd a la autoestima como
una apreciaciéon que el individuo hace y mantiene por practica sus actividades
entre uno mismo, manifiestan una postura de aprobacion y precisa el grado en que
el sujeto se estima capaz, importante, fructifero y util en lo personal. Y también
alude a la sensacion efectivo que tiene el individuo consciente de si mismo, a la
magnitud de reconocimiento que tiene de si mismo, sobre la sensacion efectivo de
autoestima. Coopersmith (1967), la define como la apreciacion personal del valor

expresado en los comportamientos que el individuo toma de si mismo.

La autoestima es la acumulacién de la autoconfianza y el amor propio que uno
mismo siente y que plasma la apreciacion de la valentia que cada uno hace de su
persona para luchar contra los problemas que se presenta en nuestra existencia.
Es la perspectiva mas intenso que cada individuo se siente satisfecho de si
mismo, el individuo acepta de su propia identidad positiva y se sustenta en el
concepto de nuestra valia personal y de nuestra capacidad; suma de la
autoconfianza, del sentimiento de la propia competencia y del respeto y

consideracion que nos tenemos.81°,
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Nivel de autoestima
Autoestima alta

Teniendo en cuenta a Samanez V (2017), describe que son personas que tienen
capacidad de vivir, disfrutar y valor que tienen uno mismo. Los seres humanos con
una autoestima favorable disponen un grupo de técnicas internas e
interpersonales que los hace responder de manera favorable a los demas y viven
de forma equilibrada, tienden a adoptar una actitud positiva ante los desafios que
les presentan y de respeto no solo con ellos mismos sino con el resto, existen
menos probabilidades de autocritica, en relacion con las personas que poseen
otro tipo de autoestima?°

Autoestima media

De acuerdo con Vicencio R (2021), sefala que los individuos tienen una buena
confianza en si mismas, pero en ocasiones pueden ceder. Estos individuos
intentan siempre querer estar bien, sentirse bien, aun cuando ellos sufren, este
tipo de personas que disponen esta forma de ser, tienden a quedarse de una
forma relativamente dependiente de los demas, sienten que les falta mas
confianza lo que hace que pueda tomar una decision diferente donde desarrolle
mas trabajo. En la autoestima baja esta relacionado con la sensibilidad en que los
individuos viven y que son indispensables para uno mismo; en donde tiene que
descubrir ciertas técnicas que pueden impulsar y se preocupan de cdmo se ven

frente a sus colegas %!
Autoestima baja

Desde el punto de vista de Samanez V (2017), alude aquellos individuos tienen
una percepcion de inseguridad e incapacidad con ellos mismos porgue tienen
problemas de autoaceptacion; carecen de dos elementos claves como son la
competicion y la valentia al mismo tiempo, por otra parte, el mérito. Esto pueden
significar que son jueces de su vida que no se respetan por si mismos, siempre
piensan en el fiasco por causa de que se concentran en los inconvenientes y los

impedimentos que en enfrentar. Estos individuos con autoestima baja
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constantemente se va a presentar como victima en persona y frente a los demas,

evadiendo toda oportunidad de éxito de manera voluntaria %°.
La adolescencia

De acuerdo con la (OMS), afirma que se toma en cuenta que la adolescencia es
de 10 - 19 afios que son un grupo saludable. De todas formas, algunos fallecen de
forma precoz a causa de accidentes, suicidios, malos tratos, en algunos casos en
mujeres que hay complicaciones con el embarazo y enfermedades prevenibles o
tratables. Por otro lado, gran nimero de enfermedades graves de la edad adulta
inician en la adolescencia. En particular, la ingesta de tabaquismo, la
contaminacion de transmision sexual, por ejemplo el VIH, son causales de

enfermedades 0 muertes prematuras en periodos posteriores de la vida.(23)

La juventud es una fase muy imprescindible dentro del ciclo de la vida del ser
humano, por el cual se sefialan multiples modificaciones a nivel fisico, psiquico,
social, familiar, etc. Segun la UNICEF la adolescencia abarca desde los 10 — 19
afnos y considera un etapa clave en la vida del individuo, en vista de que hace
participar a elementos biolégicos que tiene que pasar el adolescente para llegar a
la adultez, por otro lado implica un escenario en el que se impulsa, en vista de que

la familia y amigos toman gran importancia en esta etapa®* .

Tabla n® 1. Etapas de la Adolescencia segun diversos autores

Autor/Institucion Etapas de la Adolescencia

UNICEF Adolescencia temprana (10 a 14 afios)
Adolescencia tardia (15 a 19 afios)

Adolescencia temprana (10 a 13 afios)
Adolescencia media (14 a 16 afos)
OMS Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Adolescencia temprana (10 a 13 afios)
. N _ Adolescencia media (14 a 17 afios)
Guemes, Cefal e Hidalgo | adolescencia tardia (18 a 21 afios)

Elaborado por: Investigador
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Adolescencia temprana

De acuerdo con la UNICEF la adolescencia temprana comprende desde los 10 -
14 afos en la cual existen varios cambios cognitivos, fisicos, psicologicos y
biologicos. Por lo general en esta fase inician a dar cambios fisicos, que
normalmente inician con una precipitacion que aceleran del crecimiento, en
mencion sobre sus 6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias.
Durante esta fase los cambios mas notorios de los individuos guardan relacién con
la sexualidad y el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios debido a la
maduracion sexual y reproductiva caracteristica de esta fase.

El adolescente en esta fase actualmente estd muy centrado en su propia
conducta, cambios corporales y apariencia fisica. Por otro lado en esta fase existe
inseguridad psicologica en la cual el adolescente presenta cambios de animo
repentinos, falta de control de impulsos, necesidad de privacidad y gratificacion

inmediata 24.
Adolescencia tardia

Asi mismo la UNICEF indica en esta fase pertenece en los 15 - 19 afios de un
individuo, por la cual incrementa el pensamiento critico y reflexivo del adolescente
por otro lado del continuo desarrollo fisico y psicolégico. Al empezar en esta fase
de desarrollo los adolescentes puede verse inmerso en tareas de la adultez que
puede realizar, siempre y cuando haya un nucleo familiar y con sus pares para
gue exista responsabilidad e independencia. En esta etapa es consciente de las
consecuencias y puede resolver problemas o situaciones en su vida. Asi mismo el
desarrollo sexual hay aceptacion entre si mimos cambios que involucran su
cuerpo, debido a que ya ha finalizado la evolucion de la puberal, por otro lado,
aporta una mayor maduracion emocional para establecer relaciones de pareja. El
adolescente empieza a cuestionarse sobre diferentes principios morales, los
cuales ya no son enfocados sobre si mismo sino sobre situaciones de su

entorno?®.
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2.3 Definicién de términos basicos
Autoconcepto personal

De acuerdo con Tumba J, menciona es el sentirse bien de si mismo y tienen la
interaccion social y la manera de relacionarse con el mundo en general, y la forma
que se entiende que somos y de lo que “producimos con la finalidad de

encaminarnos a pronunciarnos lo que vamos a hacer?®
Autopercepcion

Como afirma Espinoza D (2017), es la capacidad de un individuo de percibirse a si
mismo, gracias a ello una persona comprende sus emociones, su estado animico

y sentimental y también considera la propia percepcién con respecto a su salud 2.
Salud oral

Factor imprescindible para disponer una salud apropiada y adecuada calidad de

vida?2
Bucal

Es de forma ovalada ubicada en el vértice del tracto digestivo, actla como puerta
de entrada de microoganismo del medio ambiente, por lo tanto, es uno de los

habitats mas densamente poblados del cuerpo humano 8.
Caries dental

Enfermedad multifactorial contagiosa iniciada por cambios microbianos ubicados

en la biopelicula de la superficie dental llamada placa bacteriana 2°.
Maloclusiones

Resultado de la anormalidad morfolégica y funcional de los componentes 0seos,

musculares y dentarios que conforman el sistema estomatognatico .
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Traumatismos dentarios

Desde el punto de vista de Silva A (2017) describe que son lesiones en los
dientes, en el hueso y tejidos de sostén que crean fracturas con pérdida del diente
y el desplazamiento total de su posicion anatémica, que se clasifican de acuerdo a
una gran variedad de factores, etiologicos, anatomicos, patolégicos, de

consideraciones terapéuticas y segun el grado de severidad3!
Salud

Segun la (OMS); sefiala una circunstancia de un bienestar fisico, psicolégico y
social y no Unicamente la carencia de trastornos o afecciones??
COVID-19

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) tiene caracteristicas de alta
transmision, diversas manifestaciones clinicas y un largo periodo de incubacion 33

Pandemia

Como afirma Wollina U. (2020), el brote se ha generalizado a través de muchos
naciones, continentes que ha abarcado el mundo, y que afecta a la mayoria de
personas sin importar la rcomo la denominada enfermedad coronavirus 2019
(COVID-19)
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 formulacién de hipoétesis principal y derivados

Existe relacion significativa entre la calidad de vida relacionado con la salud bucal
y el nivel de autoestima en adolescentes durante la covid-19 Lima 2021.

3.2 variables y definicion operacional

Calidad de vida relacionado con la salud bucal

Desde el punto de vista Vélez V (2019), agrega como concepto del nivel
psicologico del individuo y hace referencia a la autopercepcion en las que se
encuentre la cavidad bucal y cdmo estas limitan el cumplimiento a diarios (comer,
hablar, cepillarse los dientes, descansar, estado de mental, sonreir, trabajar en

labores escolares y socializar)®®
Nivel de autoestima

Como dice De la maza J (2014), la autoestima se refiere a la percepcion efectiva
que tienen los individuos, al nivel como aceptarse de cédmo es o el sentimiento

positivo de amor propio 18

operacionalizaciéon de variables

Variables Dimensiones indicadores Escala de valor
medicién
Calidad de vida Limitacion funcional Cuestionario OHIP-14 Ordinal Mada = 1
relaciohada con | Dolor fisico {sumatoria de FPoco = 2
la salud bucal Malestar psicolégico puntaciones) Mucho=3
Incapacidad fisica
Incapacidad psicoldgica
Incapacidad social
minusvalia
Autoestima Mivel de autoestima Escala de autoestima Ordinal Autoestima elevada
de Rosemberg. Autoestima media
Autoestima baja
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoloégico

El disefo investigativo segin Hernandez Sampieri es no experimental porque no
se maniobra ninguna variable de estudio. Segun el estudio de la investigacion es
descriptivo pues el investigador describe a las variables, rasgos o asignacion de
un fendbmeno en una poblacién. En referencia con las mediciones de las variables
estudiadas es transversal, porque las herramientas fueron ejecutadas en un
establecido momento de tiempo. En referencia con los periodos del estudio fue
prospectivo porque la recopilacion de datos se recopilard a medida que estan
sucediendo. Nuestra investigacion tiene un Nivel Ill, o también conocido como un
nivel de correlaciobn porque cuantifica la relacion entre una o mas variables de

estudios!
4.2 Disefio muestral

Poblacién

La poblacion estuvo compuesta por adolescentes del AA. HH Proyectos

Especiales del distrito de San Juan de Lurigancho Lima.
muestra

la muestra estuvo conformada por 100 adolescentes de ambos sexos del AA.HH
Proyectos Especiales Il del distrito san Juan de Lurigancho el muestreo fue no

probabilistico voluntarios.
Criterios de seleccion

Criterio de inclusién:

Todos los adolescentes que formen parte del AA.HH proyectos especiales del

distrito de San Juan de Lurigancho.

Todos los adolescentes que acepten a realizar la encuesta.

Adolescentes de 10 a 19 afios de edad.
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Criterio de exclusion:

Todos los adolescentes que no formen parte del AA.HH proyectos especiales del
distrito de San Juan de Lurigancho.

Adolescentes mayores de 19 afios de edad.
Adolescentes que no quieran participar en la encuesta

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica para ejecutar esta investigacion fue observacional y se utilizaron
instrumentos ya validados, el perfil de impacto de la salud bucal (OHIP-14) que
medio la calidad de mida relacionado con la salud bucal mediante un cuestionario
de 14 preguntas y el instrumento de la escala de autoestima de Rosemberg que
evaluara el nivel de autoestima mediante cuestionario realizado por 10 preguntas
respectivamente.

El investigador presento carta de presentacién para los permisos establecidos al
dirigente del asentamiento humano Proyectos Especiales Il en el distrito de san
Juan de Lurigancho para acceder al permiso para elaborar el encuestado de dicho

asentamiento.

A partir de los permisos establecidos el investigador ejecuto la encuesta casa por
casa en adolescentes de 10 a 19 afios de edad, a los menores de edad fue
consultado con sus padres si estaban de acuerdo para realizarlos la encuesta, una
vez que aceptaba el proceso de encuesta se les daba los instrumentos se les

explicaba para que puedan llenarlo.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez ejecutada la recopilacion de datos con las herramientas requeridas fueron
ejecutados a procedimientos estadisticos establecidos en el paquete estadistico
de IBM SPSS Statistic 25 en espafiol, utilizandose tablas de frecuencia para la
reparticion de los datos y graficos para la interpretacion de los resultados y para
comprobar la hipétesis se utilizo Rho de Spearman que es una medida no

paramétrica de la correlacion entre dos variables aleatorias.
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4.5 Aspectos éticos

Se cumplen los lineamientos establecidos por el cédigo deontologico del Colegio
Odontolégico del Peri donde todo médico que investigara debe hacerla ajustarse
a la norma internacional y nacional que regula la pesquisa con seres humanos,
tales como las “buenas practicas clinicas” de la Declaraciéon de Helsinki, el
seminario internacional de Armonizacion, el consejo Internacional de
Organizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS) y el Reglamento de Ensayos
Clinicos del Ministerio de Salud.

En todo estudio en seres humanos debe requeridamente disponer consentimiento

informado en individuos competentes.

Al presentar la informacion procedente de un estudio, con el fin de su divulgacion,
prescindiendo de los resultados, sin abarcar en la imitacion ni copiar e informando

si ostenta o no conflicto de interés.

Se aplicara el actual estudio preservado el anonimato de los colaboradores,

respetando ademas los principios de ecuanimidad, justicia y equidad.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. Analisis descriptivo

Tabla N° 1. Calidad de vida en salud bucal en adolescentes durante la pandemia,
Lima 2021

Calidad de vida Cantidad %
Alto 71 71,0
Moderado 26 26,0
Bajo 3 3,0
total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia del investigador (2021)
Elaboracion: Elaboracion Propia del investigador (2021)

De acuerdo a la tabla 3, el 71% (71) de los adolescentes presentaron un nivel de
calidad de vida en salud bucal Alta durante la pandemia en el afio 2021; 26% (26)
Moderada y el 3% (3) Bajo.

Gréafico N° 1. Calidad de vida en salud bucal en adolescentes durante la
pandemia, Lima 2021

Porcentaje

Alto Maderado Bajo

Calidad de vida

Fuente: Elaboracion Propia del investigador (2021)
Elaboracion: Elaboracion Propia del investigador (2021)
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Tabla N° 2. El nivel de autoestima en

adolescentes durante la pandemia, Lima

2021.

El nivel de cantidad %
autoestima

Alto 39 39,0
Medio 48 48,0
Bajo 18 18,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia del investigador (2021)
Elaboracion: Elaboracion Propia del investigador (2021)

De acuerdo a la tabla 4, el 39% (39) de los adolescentes presentaron un nivel de

autoestima Alta durante la pandemia en el afio 2021; mientras que el 48% (48) de

adolescentes presentaron un nivel de autoestima Media y el 18% (18) de los

adolescentes presentaron un nivel de autoestima Bajo.

Grafico N° 2. El nivel de autoestima en adolescentes durante la pandemia, Lima

2021

Porcentaje

Autoestima Baja

Autoestima Media Autoestima Alta

Nivel de autoestima

Fuente: Elaboracidn Propia del investigador (2021)
Elaboracion: Elaboracion Propia del investigador (2021)

35



Tabla N° 3. Calidad de vida en salud bucal en adolescentes durante la pandemia,

Lima 2021, segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino p-valor
Calidad de vida f % f %
Alto 32 32,0 39 39,0
Moderado 14 14,0 12 12,0
Bajo 1 1,0 2 2,0 0,664
Total 47 47,0 53 53,0

Fuente: Elaboracion Propia del investigador (2021)
Elaboracion: Elaboracién Propia del investigador (2021)

Segun lo mostrado la tabla 5, la calidad de vida en salud bucales presentado en

los varones adolescentes en su mayoria fue Alto (32%); mientras que, en las

mujeres adolescentes también fue Alto en su mayoria (39%). Por otro lado, para la

prueba de significancia de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,664 (p-

valor>0.05), por lo que se concluy6 que con un nivel de significancia del 5% existe

suficiente evidencia estadistica para determinar que el sexo no incide en la calidad

de vida en salud bucal en adolescentes durante la pandemia, Lima 2021.

Grafico N° 3. Calidad de vida en salud bucal en adolescentes durante la

pandemia, Lima 2021, seguln sexo.

Porcentaje

Moderado

Calidad de vida

Género

W Femenino
M Masculino

Fuente: Elaboracion Propia del investigador (2021)
Elaboracion: Elaboracion Propia del investigador (2021)
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Tabla N° 4. Nivel de autoestima en adolescentes durante la pandemia, Lima 2021,

segun sexo.
Sexo

Nivel de autoestima Masculino Femenino p-valor
f % F %

Alto 20 20,0 19 19,0

Medio 21 21,0 22 22,0

Bajo 6 6,0 12 12,0 0,428
47 47,0 53 53,0

Fuente: Elaboracidn Propia del investigador (2021)
Elaboracion: Elaboracién Propia del investigador (2021)

Segun lo mostrado la tabla 6, el nivel de autoestima presentado en los varones

adolescentes en su mayoria fue Medio (21%); mientras que, en las mujeres

adolescentes también fue Medio en su mayoria (22%). Por otro lado, para la

prueba de significancia de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,428 (p-

valor>0.05), por lo que se concluy6 que con un nivel de significancia del 5% existe

suficiente evidencia estadistica para determinar que el sexo no incide en el nivel

de autoestima en adolescentes durante la pandemia, Lima 2021.

Grafico N° 4. Nivel de autoestima en adolescentes durante la pandemia, Lima

2021, segun sexo.

Porcentaje

Autosstima Baja

Autoestima Media

Nivel de autoestima

Autoestima Alta
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M Masculino

Fuente: Elaboracion Propia del investigador (2021)
Elaboracion: Elaboracion Propia del investigador (2021
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5.2. Analisis inferencial

Para la determinacién de la relacién entre la calidad de vida en salud bucal y el
nivel de autoestima, se realiz6 la prueba de normalidad con el fin de determinar la

técnica de correlacion, obteniéndose los siguientes resultados:

Pruebas de Normalidad

Para identificar la prueba de hipotesis se ha establecido que se muestra a

continuacion las medidas:

Nivel de confianza al 95%

Nivel de significancia a=0,05

Hipotesis:

Ho: Los datos se aproximan a una distribucion Normal
Hi: Los datos No se aproximan a una distribucién Normal

Tabla N° 5. Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de vida ,143 100 ,000 ,940 100 ,000
Nivel de autoestima 171 100 ,000 , 734 100 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion Propia del investigador (2021)
Elaboracion: Elaboracion Propia del investigador (2021)

De acuerdo a la tabla 1, la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, obtuvo un p-
valor < 0,05; asi como, en la prueba de Kolmorov-Smirnov para ambas variables;
por lo que se concluye que a un nivel de significacion del 5% existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar Ho, por lo tanto los datos no se ajustan a una
distribucion Normal para las dos variables por lo que se confirma que se esta
procesando datos NO PARAMETRICOS vy se decidio el_uso del estadistico Rho de
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Spearman ya que es una prueba NO PARAMETRICA para determinar el grado de

relacion entre las variables a efecto de probar las hipétesis.

Prueba de Hipdtesis para determinar la relacion

Ho: No existe relacion significativa entre la Calidad de vida en salud bucal y el
nivel de autoestima en los adolescentes durante la pandemia en Lima en el afio
2021. (0 =0)

Hi: Existe relacion significativa entre la Calidad de vida en salud bucal y el nivel

de autoestima en los adolescentes durante la pandemia en Lima en el afio 2021.
(o #0)
Nivel de confianza al 95%

Nivel de significancia a=0,05

Tabla N° 6. Prueba de correlacion de Spearman

Nivel de Calidad de
Autoestima vida
Coeficiente de correlacion 1,000 ,915™
Calidad de vida Sig. (bilateral) ,003
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de correlaciéon , 915" 1,000
. _ Sig. (bilateral) ,003
Nivel de autoestima
N 100 100
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia del investigador (2021)
Elaboracion: Elaboracion Propia del investigador (2021)

De acuerdo a lo observado, se evidencia que existe relacidén positiva alta entre la
calidad de vida en salud bucal y el nivel de autoestima (sig. (bilateral) = .003 <
.05; Rho = .915), es decir a mayor presencia de calidad de vida en salud bucal
existird mayor nivel de autoestima. Por ese motivo, a un nivel de significacion del
5%, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, por lo
cual se concluye que existe relacion significativa entre la calidad de vida en salud
bucal y el nivel de autoestima en los adolescentes durante la pandemia en Lima

en el ano 2021.
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Analisis de Confiabilidad

Ficha de cuestionario OHIP-14

Tabla N° 7. Estadistica de fiabilidad

Alfa de

N de elementos
Cronbach
,833 14

Fuente: Elaboracion Propia (2021)
Elaboracidn: Elaboracion Propia (2021)

Numero de muestra piloto: 20 adolescentes durante la pandemia en Lima en el
afio 2021.

Numero de elementos (nUmero de items del formulario): 14 items.

Variables independientes: Sexo.

En conclusion, el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de ,833 lo que indica que
tendriamos una confiabilidad del instrumento en un 83,3%, presentando una
excelente confiabilidad.

Cuestionario de autoestima de Rosenberg

Tabla N° 8. Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
, 758 10

Fuente: Elaboracion Propia (2021)
Elaboracidn: Elaboracion Propia (2021)

Numero de muestra piloto: 20 adolescentes durante la pandemia en Lima en el
ano 2021.

Numero de elementos (numero de items del formulario): 10 items.
Variables independientes: Sexo.

En conclusion, el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de ,758 lo que indica que
tendriamos una confiabilidad del instrumento en un 75,8%, presentando una
aceptable confiabilidad.
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Validez

Ficha de cuestionario OHIP-14

Tabla N° 9. Estadisticas del total de elementos

Media de escala siel Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
item 1 6,5000 36,053 ,375 ,829
item 2 6,1500 36,766 ,237 ,842
item 3 6,4500 32,261 ,717 ,802
item 4 6,4500 36,576 ,402 ,826
item 5 6,3500 33,292 ,539 ,817
item 6 6,6000 36,253 ,587 ,817
item 7 6,5500 37,734 ,271 ,834
item 8 6,6500 37,924 ,356 ,829
item 9 6,5500 36,576 ,359 ,829
item 10 6,4500 32,892 ,651 ,808
item 11 6,5500 36,997 ,404 ,826
item 12 6,6500 36,661 ,540 ,820
ftem 13 6,3500 33,713 ,626 ,810
ftem 14 6,7500 35,671 ,624 ,814

Fuente: Elaboracion Propia (2021)
Elaboracion: Elaboracién Propia (2021)

Se concluye que el item 2 la correlacién es menor que 0,3; sin embargo, no se
debe excluir del cuestionario porque no tendria una variacion significativa en la

confiabilidad es decir tendriamos un 84,2% de confiabilidad.

Se puede observar que el item 7 la correlacion es menor que 0,3; sin embargo, no
se debe excluir del cuestionario porque no tendria una variacion significativa en la

confiabilidad es decir tendriamos un 83,4% de confiabilidad.
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Cuestionario de autoestima de Rosenberg

Tabla N° 10. Estadisticas del total de elementos

Media de escala siel Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacidn total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
item 1 26,4737 21,374 476 ,759
item 2 26,6842 21,784 -,023 ,751
item 3 26,5263 20,041 ,236 ,755
item 4 26,4211 20,368 ,323 ,754
item 5 26,2632 20,094 ,420 ,761
item 6 27,5789 15,591 ,623 ,766
item 7 27,3158 14,339 ,766 ,611
item 8 28,0526 18,608 ,217 ,731
item 9 27,3158 14,339 ,721 ,619
ftem 10 27,3684 17,246 ,532 ,670

Fuente: Elaboracion Propia (2021)
Elaboracidn: Elaboracién Propia (2021)

Se concluye que el item 2 la correlacién es menor que 0,3; sin embargo, no se
debe excluir del cuestionario porque no tendria una variacién significativa en la

confiabilidad es decir tendriamos un 75,1% de confiabilidad.

Se puede observar que el item 3 la correlacion es menor que 0,3; sin embargo, no
se debe excluir del cuestionario porgue no tendria una variacion significativa en la

confiabilidad es decir tendriamos un 75,5% de confiabilidad.

Se puede observar que el item 8 la correlacion es menor que 0,3; sin embargo, no
se debe excluir del cuestionario porque no tendria una variacion significativa en la

confiabilidad es decir tendriamos un 73,1% de confiabilidad.
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Discusion
A partir de los resultados encontrados, aceptamos el objetivo general que

establece la relacién entre la calidad de vida en salud bucal y el nivel de

autoestima en adolescentes.

Estos resultados no concuerdan con la investigacion realizado por Grecu A. (2019)
en las cuales se encontraron relaciones significativas entre la percepcion de la

salud bucal, la estética dental y la autoestima®.

Al igual que Oancea R. (2020) en su estudio los resultados también se mostraron
correlacion significativa entre la influencia de la depresion y la autoestima en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en estudiantes pese a que en la
poblacion hay una diferencia de 67 participantes incluidos que fueron en este

estudio es decir peor salud bucal tendian a tener una depresiéon mas grave 2.

En la investigacion de su estudio de Torres L. (2020); se determina que la
autoestima y el apifiamiento dental exponen un efecto en la calidad de vida
relacionado con la salud bucal, de acuerdo a estos resultados no coinciden con
nuestros resultados encontrados®.

En este estudio de Ramos M (2021 se determina que existe una relacion baja
entre el promedio de rendimiento académico y existe una autoestima medio que
responde a nuestro estudio. A su vez guardan relacion significativa en las
dimensiones de Amor y Amistad con el rendimiento académico. En conclusién, en
esta investigacion se aprecié que el aspecto familiar es un elemento que los
estudiantes consideran importantes para mejorar el promedio de autoestima, sin
embargo en los estudios encontrados en nuestros resultados no hay
concordancia®®.

En el estudio de Pithon M (2021) determina el espaciamiento resultante de la falta
de incisivos laterales superiores tuvo un impacto negativo en la calidad de vida
relacionado con la salud bucal y la autoestima de los participantes, mientras que el

cierre ortodéncico de esos espacios tuvo un impacto positivo en esos aspectos, de
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acuerdo a estos resultados no coinciden con los resultados de nuestro estudios
encontrados®’.

En la investigacion de Gatto R, et al. (2017) se determind analizar la autoestima en
adolescentes y se buscd encontrar si existe una asociacién entre variables:
necesidad de tratamiento ortoddntico. Los resultados encontrados que habia
asociacion estadisticamente significativa entre la autoestima y las variables: sexo,
disposicion para enderezar los dientes para mejorar la apariencia, en este estudio
no hay relaciéon con nuestra investigacion3,

En este estudio hay concordancia realizado por Monroy R. (2021); determind una
muestra alta de calidad de vida relacionado con la salud bucal en una muestra de
341 estudiantes pero no coinciden en la muestra de nuestro ya que solo fue 100

participantes #

En el estudio de Tumba J (2019); determina que no hay relacion considerable
entre el impacto de la autoestima y la calidad de vida relacionada con la salud
bucal con la obligacién de tratamiento ortoddntico por lo tanto no coinciden con los

resultados de nuestro estudio®.

En el estudio de Garcia J (2021) determina que no existe significancia estadistica
entre el nivel de accion en salud bucal y calidad de vida en pacientes
adolescentes, por los resultados de este estudio a los resultados encontrados en

el estudio no coinciden?®.
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Conclusiones

En esta tesis se determiné una relacion fuerte entre la calidad de vida en salud
bucal y el nivel de autoestima en adolescentes.

Se concluye que en la calidad de vida en la salud bucal en adolescentes fue Alta.

Se concluye en el estudio el nivel de autoestima en adolescentes presentaron un

nivel de autoestima Medio.

Se determin6 que no hay relacion entre la calidad de vida en salud bucal y el nivel

de autoestima en adolescentes segun el sexo.

Recomendaciones

Se recomienda realizar mas estudios a posteriores investigaciones con una

poblacién de mayor numero.

Se recomienda realizar estudios de la calidad de vida en salud bucal y autoestima

en las tres regiones de Perl para saber si existe relacion con nuestros resultados.
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Anexos 1: consentimiento informado

@qw UNIVERSIDAD
CLh ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICTNA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALLID

ESCUELA FRIOFESHINAL DE ESTOMATONARGLA

Pusblo Libre, 295 de octubre del 2001
CARTA DE PRESENTACION

SrORLANDO FAMOS CASTILLO,

SECRETARIO GEMERAL DEL AA HH PROYECTOS ESPECIALES NI
DISTRITO SAN JUAMN DE LURIGANCHO

Tengo =l agrado de dirigimme a usted para expresafs mi respetuoso saludo y al
mitsmo tiempo presentarle al egresado LOPEZ DE LA CRUZ, MARTIN, con DI
M 4TE42470 y codigo de estudiante 2012131845 Bachiler de la Escusla
Profesional de Estomatclogia - Faculiad de Medicina Humana v Ciendias de la
Salud - Universidad Alas Penanas, guien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarmolo del trabajo de investigacion (tesis)
TITULO: RELACKIM ENTRE LA CALIDAD DE VIDA EM SALUD BUCAL ¥
MNNVEL DE ALUTOESTIMA EN ADCOLESCENTES DIURAMTE LA PAMNDEMLA
LENLA, 02

A sfecins de que tenga usted a bien brindarie la= facilidades del caso.

Anticipo a usted mi pofundo agradecrmiento por |la generosa atencicn que brinde
a 3 presante.

P L, P P DR D Tty D i,
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos

Perfil de impacto en la salud bucal (OHIP-14 SP)

Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Definicion: salud fisica, psicologico y social percibido en relacion con la cavidad

bucal.

El nivel para cada adolescente sera resultante de la suma del valor otorgado a la
respuesta de los adolescentes en cada uno de los 14 items del instrumento
(OHIP-14).

Como: nunca (+0 puntos), casi nunca (+1 punto), ocasional (+2 puntos), frecuente
(+3 puntos) y muy frecuente (+4 puntos).

Cada pregunta solo tendra una respuesta. La escala de clasificacion del nivel de
CVRSH| fue alto de 0 a 14 puntos, moderado de 15 a 28 puntos y bajo de 29 a 56

puntos.
Dimension items de cuestionario | Escala de medicion | Escala valorativa
lal4 Alto O0al4
Calidad de vida Moderado 15a28
Bajo 29 a 56
(ordinal)
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N° | ITEMS

SUBDIMEMNSION-
LIMITACION FUNCIONAL

Nunca

Casi
nunca

QOcasional

Frecuente

Muy
frecuente

1 iHa tenido dificultad
para pronunciar
palabras?

2 ;iHa sentido pérdida o
alteracion del gusto de
los alimentos?

SUBDIMENSION-DOLOR
FISICO

3 iHa sentido dolor en su
cavidad bucal?

4 iHa presentado
molestia al comer?

SUBDIMENSION-
DISCAPACIDAD FISICA

5 i Ha tenido que
cambiar los alimentos
gque come?

3] &Ha tenido que
interrumpir la
masticacion de sus
alimentos?

SUBDIMENSION-
MALESTAR PSICOLOGICO

T fAR: preocupan
(inquietan) los
problemas en su
cavidad bucal?

& i5e ha sentido
estresado por
problemas en la cavidad
bucal?

SUBDIMENSION-
DISCAPACIDAD
PSICOLOGICA

9 ;Ha tenido dificultad
para descansar o
conciliar el suefio por
problemas en sU
cavidad bucal?

10 | iHa sentido vergienza
por problemas en su
cavidad bucal?

SUBDIMENSION-
DISCAPACIDAD SOCIAL

11 | ;Ha estado imitable
debido a problemas &n
su cavidad bucal?

12 | iHa tenido dificultad
para realizar  sus
actividades diarias en
su contexto de vida por
problemas en la cavidad
bucal?

SUBDIMENSION-
MINUSVALIA

13 | iHa sentido gue la vida
es menos agradable en
su contexto de vida por
problemas en la cavidad

bucal?
14 | ;Le ha sido imposible
realizar algunas

actividades cotidianas
en su contexto de vida
por problemas en la
cavidad bucal?
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Indicacion: cuestionario para explorar la autoestima personal entendida comao los

sentimientos de valia v respeto a si mismo.
Codificacion: 1.1, 1.2, 1.1, 4. Autoestima (CIPE-a)

Administracion: la escala consta de 10 items, frazes de las cinco estan enunciadas
de forma positiva v cinco de forma negativa para confrolar e efecto de la

aquiescencia auto al:lminiglralil.ral

Interpretacion: de los items 1 al 5, las respuestas A v D se punflan de 4 a 1. De

los items de 6 al 10 las respuestas & a D se puntian de 1 a 4.
De 30 a 40 punfos: autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.

De 26 a 29 puntos: Autoestima media. Mo presenta de autoestima graves, pero es

conveniente mejorarla.

Menos de 25 puntos: Auioestima baja. Existen problemas significatives de

autoestima.

Propiedades psicométricas: la escala ha sido fraducida v validada en castellano.
La consistencia imfima de la escala se encuentra entre 0.78 v 0.87 la fiabilidad
0.30.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona
tiene de =i misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que

considere mas apropiada.

A, Muy de acuerdo
B. De acuerdo

C. En desacuerdao
D

. Muy en desacuerdo.
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1 Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en

igual medida que los demas

N

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

w

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la

gente.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a

En general, me inclino a pensar gue soy un fracasado/a.

e gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo

Hay veces que realmente pienso que soy un indtil

=@ o ~N ;¢ O &

0 | A veces creo que no soy buena persona.

Anexo n° 3 imagenes durante el desarrollo de la investigacion
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